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is to estimate the absolute number of new
cancer cases attributable to consanguinity.
Material and Methods: In this study the
crude cancer incidence data and popu-
lation data were obtained from the Cancer
Registry. Because the effects of consan-
guinity is limited to younger age groups,
only patients who are <55 years were
included. The excess number of cases of
cancer in the UAE due to consanguinity
was calculated using the previously
reported relative risks with their combined
95% CI 1.1 - 2.1 and consanguinity rates
that ranges from 0% to 60%. The attri-
butable risk (AR) of cancer due to con-
sanguinity was calculated using the
formula AR ={(RR-1)/RR} X 100.
Results: Annually, between 2.7 and
19.9 per 100,000 individuals younger than
55 years develop cancer attributable to
consanguinity. For the whole country,
absolute number of cancer cases is be-
tween 18 and 130 per annum. Between
9% and 52% of cancer among consan-
guineous families may be attributable to
consanguinity. In addition, linear decrease
of consanguinity rates results in expo-
nential decrease of excess cancer cases.
Conclusion: In native population of UAE,
annual excess of cancer cases attributable
to parental consanguinity represents con-
siderable fraction of all cancer cases.
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Jednym z podstawowych zatozen Euro-
pejskiej Konwencji Biotycznej z 4 kwietnia
1997 r. jest ochrona prawa pacjenta
do wyrazenia zgody na podj~cie wobec
niego wszelkich interwencji medycznych
(udziat w badaniu diagnostycznym, pro-
cedurze leczniczej, zabiegu, operacji itd.).
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Zgoda pacjenta na leczenie - informed
consent, jest jednq z najwatniejszych
regut dobrej praktyki klinicznej, dyktowanq
r6wniez paragrafami polskich akt6w
prawnych (Ustawa 0 zawodzie lekarza
z dn. 05.12.1996 roku, Kodeks Etyki Le-
karskiej, Ustawa 0 Zaktadach opieki zdro-
wotnej z dn. 20.06.1997 roku z p6i:niej-
szymi zmianami, Ustawa 0 Pobieraniu
i Przeszczepianiu Kom6rek, Tkanek i Na-
rZqd6w z dn. 26.10.1995r. z p6i:niejszymi
zmianami) oraz standardami program6w
jakosciowych (w tym Programu Akredytacji
Szpitali CMJ). Wyrazenie pisemnego
oswiadczenia 0 podj~ciu interwencji me-
dycznej pozwala pacjentowi przede wszy-
stkim na: a) zapoznanie si~ z formq dia-
gnostyki, leczenia, zabiegu jakiemu zosta-
nie poddany, b) terminologiq medycznq,
c) om6wienie szczeg6t6w leczenia oraz in-
nych swiadczen medycznych jakie mogq
mu towarzyszyc d) uzyskanie informacji
na temat przebiegu leczenia, ewentu-
alnych korzysci, zagrozen z nim zwiqza-
nych tj. skutk6w ubocznych, komplikacji,
e) oraz innych (alternatywnych) mozliwosci
leczenia. Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie najcz~sciej stosowanych
przez polskie i zagraniczne osrodki opieki
zdrowotnej oraz instytucje panstwowe
w tym brytyjskie NHS (National Health
Service) procedur medycznych, wymaga-
jqcych swiadomej zgody pacjenta oraz for-
mularzy jakie temu procesowi towarzyszq.
Wsr6d procedur wymagajqcych pozyska-
nia zgody pacjenta najcz~sciej rekomen-
dowanymi Sq m.in.: a) kazdy zabieg i ope-
racja, b) transfuzja krwi lub innych srod-
k6w krwiopochodnych, c) znieczulenie og6-
Ine lub/i miejscowe, d) podanie srod-k6w
uspakajajqcych, e) pobranie wycinka sk6ry
pacjenta dla cel6w badan histo-patolo-
gicznych (punkcja cienkoigtowa) f) podanie
srodka cieniujqcego do badan diagnosty-
cznych, g) badanie serologiczne na kit~
i AIDS, h) radioterapia i) chemioterapia
j) obj~cie chorego opiekq paliatywnq,
i) eksperymentalna metoda leczenia lub
diagnostyki dla cel6w naukowych.
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